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La presente investigación de tipo psicométrico tuvo como objetivo general analizar 
las propiedades psicométricas de la Escala de Alexitimia de Toronto en adultos de 
Lima, la muestra se conformó por 204 personas de ambos sexos, mayores de 18 
años de edad, seleccionados por un muestreo autoelegido. Se hizo los análisis 
descriptivos de los ítems, obteniendo 16 ítems aceptables y 4 ítems no aceptables. 
Las evidencias de validez de contenido, se obtuvo por medio de jueces expertos 
con la V de Aiken, valores p>.90. Asimismo, las evidencias de validez basada en 
estructura interna se obtuvieron mediante el análisis factorial confirmatorio, donde 
se halló adecuados índices de ajustes absoluto (x2 /gl= 1.656; RMSEA= .057; RMR= 
.098) como adecuados índices de ajuste comparativo (CFI=.925 y TLI= .914) 
evidenciando valores óptimos, a excepción del GFI= .882. Por otro lado, el TAS-20 
con la Escala de empatía presentan una correlación inversa (r=.184; p>.05), ya que, 
a mayor alexitimia, menor empatía. Por último, la confiabilidad se obtuvo mediante 
el método de consistencia interna mediante los coeficientes, Alfa de Cronbach de 
.879, y Omega de .881, lo cual demuestra que la Escala de Alexitimia de Toronto 
es un instrumento válido y confiable para su aplicación en población adulta limeña. 
 
 









The present psychometric research had the general objective of analyzing the 
psychometric properties of the Toronto Alexithymia Scale in adults from Lima, the 
sample consisted of 204 people of both sexes, over 18 years of age, selected by a 
self-selected sample. A descriptive analysis of the items was carried out, obtaining 
16 acceptable items and 4 unacceptable items. The content validity evidence was 
obtained through expert judges with Aiken's V, p values> .90. Likewise, the validity 
evidences based on internal structure were obtained through confirmatory factor 
analysis, where adequate indices of absolute adjustments (x2 / gl = 1.656; RMSEA 
= .057; RMR = .098) were found as adequate indices of comparative adjustment 
(CFI = .925 and TLI = .914) showing optimal values, except for GFI = .882. On the 
other hand, the TAS-20 with the Empathy Scale show an inverse correlation (r = 
.184; p> .05), since the higher the alexithymia, the lower the empathy. Finally, 
reliability was obtained through the internal consistency method using Cronbach's 
Alpha coefficients of .879 and Omega of .881, which shows that the Toronto 
Alexithymia Scale is a valid and reliable instrument for its application in the adult 
population. from Lima. 
 
 
Keywords: Alexithymia, psychometric properties, emotions.
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I. INTRODUCCIÓN 
 
En la vida del ser humano, las emociones forman parte del día a día, estando en 
cualquier acción o decisión que se toma. Hoy en día, se presenta casos de 
personas con dificultad de expresión, trayendo consigo problemas en una buena 
convivencia, ya que, al no conocer nuestro propio sentir, no vamos a poder 
ponernos en el lugar del otro, dando a creer que se es una persona distante o fría.  
Sivak y Wiater (1997) describen la alexitimia como el impedimento para demostrar 
afecto, tanto verbales como corporales, así como poca capacidad de 
introspección, con tendecia al conformismo.  
Ante esto Goleman, (1995) menciona que, de cada 10 personas, uno presenta 
alexitimia, es decir que hay una prevalencia del 10% en la población, así como un 
30% en pacientes diagnosticados con trastornos psicopatológicos (Smith, 1984). 
Asimismo, Blanchard y coautores (1981), nos dicen que la prevalencia es del 8 al 
10% de la población mundial, siendo mayor la tasa en los hombres representado 
por el 8%. La sociedad española de Neurología (2013) corrobora dicha 
información infiriendo que el 10% de las personas en el mundo padecen de 
alexitimia, mencionando que no todas las personas tienen el mismo nivel de 
alexitimia, ya que algunos pueden ser por herencia y otro a causa de un trauma 
emocional grave. Se sabe que la alexitimia se evidencia en pacientes con TEA, 
alrededor del 85%. 
En India se desarrolló una investigación, la cual estudió a 50 personas adultas en 
las cuales se evaluaron la salud mental, alexitimia y su relación con las vivencias 
negativas y positivas de las emociones, donde se obtuvo como resultado que la 
alexitimia está ligada con trastornos psicológicos, ya que al perder la satisfacción 
de las experiencias positivas (anhedonia), da pie a que las experiencias negativas 
ocupen mayor parte en nuestra salud mental. Se menciona también que 
aparentemente no poseen rasgos distintivos, lo único que los diferencia es en las 
relaciones, ya que no poseen esa facilidad de sociabilizar, rigiéndose por una 




En Perú, según Marín, psiquiatra del Hospital Víctor Larco Herrera, este problema 
se presenta con mayor frecuencia en los departamentos del Norte del país, siendo 
el sexo femenino el género más afectado. (Andina, 2019) 
La alexitimia es un problema  que se ha estudiado ultimamente en ámbitos de la 
psicología y medicina, debido a que está ligado con la inteligencia emocional. 
Existen diversos instrumentos que sirven para medir esta variable, como lo son 
Beth Israel Psychosomatic, el cual fue creado por Sifneos, consta de 17 ítems, de 
las cuales 8 estudian las características de Alexitimia; The Bermond-Vorst 
Alexithymia Questionnaire, con 40 ítems, estudian cinco elementos de alexitimia; 
The california Q-set Alexithymia Prototype Haviland, compuesta por 100 ítems; 
Escala de Alexitimia Noel formada por 12 ítems; entre otras, que han sido pocas 
utilizadas a lo largo de la historia por la poca fiabilidad que presentan en su uso. 
Para esta investigación, se empleó la adaptación al español de la Toronto 
Alexithymia Scale de Mártinez-Sánchez, constituida por 20 ítems, debido a que 
no ha sido estudiada en nuestro país y es un instrumento que a comparación con 
los descritos anteriormente presentan una buena consistencia interna y un buen 
índice de ajuste tanto la escala original como la adaptación (AGFI= 0.87, 
GFI=0.90, RMR= 0.61), por ende, se buscó evidenciar sus propiedades 
psicométricas para poder respaldar su aplicación y contar con un test que 
contribuya en la salud mental.  
Por lo descrito anteriormente se formuló la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las 
propiedades psicométricas de la escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) en 
adultos de Lima, 2020? 
La presente investigación contribuye a nivel metodológico, la información reciente 
acerca de las propiedades psicométricas, analizando la confiabilidad como la 
validez de la escala de Alexitimia de Toronto, dado que hay pocos estudios en el 
Perú, y pocos instrumentos para el diagnosticar la variable de estudio en relación 
a la población de estudio, permitiendo a psicólogos el uso de una escala válida y 
confiable para evaluar alexitimia, problema que se está evidenciando con más 
frecuencia en nuestra actualidad. 
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En relación al nivel teórico son diversas teorías que estudian esta variable 
alexitimia a través de varios constructos propuestos, pero sin mayor prevalencia 
en cuanto a su uso. Sin embargo, el único que ha sobresalido, dado a la teoría 
base por el cual ha sido creada, es el TAS-20, es por ello, que esta investigación, 
busca contribuir con el esclarecimiento de la teoría en cual se sustenta el 
instrumento. 
En cuanto a nivel práctico-social, esta investigación es aplicable a nivel de la 
práctica educativa, clínica, social, debido a que, al tener un constructo válido, los 
beneficiados serían tanto profesionales de la salud mental como los escolares, 
contribuyendo con aportes para proyectos de intervención en adultos que 
evidencien dificultades tanto en la verbalización o expresión de emociones. 
Asimismo, servirá para investigaciones psicométricas futuras.  
Por último, esta investigación tuvo como fin general: analizar las propiedades 
psicométricas escala de Alexitimia de Toronto en adultos de Lima, 2020. A su vez, 
los objetivos específicos son: analizar las características de los ítems; analizar la 
validez basada en el contenido; analizar la evidencia de validez basada en la 
estructura interna, así como; analizar la validez en relación a otras pruebas y 












II. MARCO TEÓRICO 
 
A continuación, se presentarán los antecedes nacionales e internacionales que 
van acorde al estudio del instrumento Escala de alexitimia de Toronto.  
Unikel y Caballero (2005) en su estudio establecieron como objetivo validar el 
TAS-20. El trabajo fue de tipo psicometrico descriptivo. La muestra utilizada fue 
de 386 diagnosticadas con TCA (trastorno de la conducta alimentaria). El 
constructo usado fue la escala modificada de Alexitimia de Toronto. Tuvieron 
como resultado dos dimensiones por medio del analisis factorial, explicada con un 
49.7% de la varianza total. Concluyeron que el constructo presenta una aceptable 
consistencia interna (a=0.84) para evaluar a la población de estudio. 
Moral (2008) estableció como fin analizar las propiedades psicometricas del TAS-
20. Empleó a 381 alumnos universitarios mexicanos como muestra y muestreo no 
probabilistico. El resultado obtenido fue un buen ajuste estructural de sus 
dimensiones (GFI=0.923, RMSEA=.0.041, RMSR=0.053, PGI=0.949) asi como un 
coeficiente alfa de 0.82. Se conluyó que el TAS-20 presenta adecuados valores 
psicometricos para su empleo. 
Preece et al. (2018) en su trabajo establecieron como fin evaluar las propiedades 
psicométricas de la escala del TAS-20. La muestra utilizada fue de 156 pacientes 
psiquiátricos y 428 personas sin ningún trastorno. Los resultados fueron una 
estructura factorial invariante, las escalas DIF y DDF presentaron una sólida 
consistencia, pero no la escala EOT.Como conclusión, se determina que el TAS-
20 presenta adecuados valores psicométricas, con un coeficiente alfa de 0.87 y 
0.96 para ambas muestras. Sin embargo, la puntuación de la tercer subescala 
fueron bajos, 0.64 y 0.61 para la muestra no clínica y psiquiátrica respectivamente. 
Yearwood et al. (2017) establecieron como finalidad adaptar y traducir el 
cuestionario de Alexitimia para Niños al idioma español. El proyecto fue de tipo 
psicometrico descriptivo. La muestra se conformó por 265 peruanos adolescentes, 
de  11 a 18 años de edad. El instrumento utilizado fue Alexithymia Self-Test. 
Obtuvieron como resultado dos dimensiones ,optando por unir las 
subdimensiones DDF y DIF cuyos ajustes eran adecuados (RMSEA=.05, 
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SMRM=.04,CFI=.94). Se obtuvo como conclusión que la escala es confiable y 
válido para su uso en adolescentes, con un coeficiente alfa de 0.75 para los dos 
primeros factores y 0.47 para el ultimo factor (EOT). 
González-Arias et al. (2018) establecieron como fin examinar las propiedades 
psicométricas del TAS-20. Se empleó una muestra de 516 escolares de forma 
voluntaria. Tuvieron como resultados una fiabilidad baja de 0.70 por alfa de 
Cronbach, análisis confirmatorios con índices inadecuados (x2/df = 7.50; 
CFI=0.762; TLI= 0.728; RMSEA= 0.113). Se concluyó que la validez y fiabilidad 
del constructo no eran las adecuadas para la población chilena escolar. 
Páez et al. (1999) en su investigación determinaron el objetivo de estudiar la 
validez psicométrica transcultural del TAS-20. La muestra estuvo integrada por 
1080 personas de 19 a 58 años de edad de España y México, también por 636 
estudiantes de Inglaterra y Bélgica. Los resultados obtenidos fueron aceptables 
GFI=0.901, AGFI=0.876, RMR=0.61 en cuanto a sus indices de ajuste, así mismo 
una confiabilidad por alfa de Cronbach de 0.84. Por último, se concluyó que el 
TAS-20 evidencia una buena validez estructural y fiabilidad transcultural para sus 
dos primeras dimensiones a diferencia del tercer factor que demostró bajos 
valores. 
Expuesto las investigaciones acerca de esta variable, describiremos la variable de 
estudio: Alexitimia, que etimológicamente, se refiere a la falta o incapacidad de 
palabras para expresar las emociones y/o sentimientos, el término es de origen 
griego, en donde; a/la quiere decir ausencia; lexis, significa palabra y thymos, hace 
referencia a la emoción. (Nemiah & Sifneos, 1970) 
Sivak y Wiater (1997) describen la alexitimia como el impedimento para demostrar 
afecto, tanto verbales como corporales, así como poca capacidad de 
introspección, con tendencia al conformismo. Del mismo modo De la Serna 
(2015), define alexitimia como el problema para conocer nuestras propias 
emociones, con dificultad para demostrar nuestro interior. Por su lado, Martínez 
(1996) menciona que la alexitimia es un trastorno evidenciado por el problema 
para demostrar y reconocer emociones. Es una mala organización de las 
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emociones, que altera el proceso emocional y la experiencia  ya sea positiva o 
negativa del ser humano. (Taylor, Bagby, & Parker, 1997) 
La alexitimia se manifiesta con los estudios de Maclean (1949), donde evidenció 
que la mayoría de pacientes psicosomáticos no mostraban sus sentimientos con 
palabras e hizo uso del modelo ¨Trinity Brain¨ en donde menciona que las 
emociones en vez de ir al neocórtex, se dirigen al sistema nervioso autonómicos 
causando cambios fisiológicos produciendo enfermedades. Luego, Ruesch (1948) 
infiere el término de Personalidad Infantil, donde la expresión y comunicación 
tanto simbólica como verbal de afectos se ve alterados, como un tipo de 
personalidad psicosomática. Por su parte, Freedman y Sweet (1954), dan el 
nombre de analfabetos emocionales a estos pacientes. 
Por su lado, Horney (1952) menciona haber tenido experiencias con personas que 
no manifiestan pensamientos concretos ni conciencia emocional. Posteriormente, 
Nemiah y Sifneos (1970) introdujeron el término de alexitimia, al realizar estudios 
en pacientes psicosomáticos dificultad para definir estados de afecto. 
Existen diversas teorías psicológicas que explican esta variable como lo son: 
Teoría neurofisiológica, compuesta por el modelo vertical y transversal; en donde 
el primero se define por una inadecuada información entre la neocórtex y el 
sistema límbico (una alteración farmacocinética) (Nemiah, 1977); ya que, al existir 
un mal proceso de información, la persona no puede comprobar pensamientos 
acordes de las emociones (Flannery, 1978); y el modelo transversal, que infiere la 
influencia de un hemisferio central, el comportamiento de una persona alexitimica 
predomina en el hemisferio izquierdo (Bogen & Bogen, 1988; Kaplan & Wogan, 
1976), por su lado Shipko (1982) infiere una mala conexión entre ambos 
hemisferios (derecho e izquierdo) como la causante de la alexitimia. 
Por otro lado, la teoría sociocultural, nos dice que los factores socioculturales, 
interfieren en el estilo de comunicación familiar; influyendo en la destreza para 
expresar emociones, conllevando a características de un perfil alexitimico (Otero, 
1999). Por ejemplo, la cultura occidental pone mayor énfasis en aspectos 
somáticos y relacionales de las vivencias emocionales, teniendo poca elaboración 
intrapsíquica. (Kleinman & Lin, 1985) 
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La teoría psicodinámica, explica que la alexitimia es la consecuencia de la 
dificultad de los padres de demostrar afecto y confianza con los hijos desde los 
primeros años de edad, manifestándose en la adultez, ya que se generaría una 
regresión a la edad infantil, a causa de un trauma psicológico (Krystal, 1979). Por 
su parte Sivak y Wiater (1997) explican la causa de alexitimia como el mecanismo 
de defensa que la persona usa ante problemas en la edad infantil o adolescente 
con los padres o tutores, activándose como evitación al dolor y generando así una 
disminución para expresar emociones. 
Por último, la teoría cognitivo-conductual, en la cual está basado la construcción 
del instrumento original, se basa en que las características de alexitimia aparecen 
cuando hay una situación estresante, lo que conlleva a que existan síntomas 
somáticos (Martin & Pihl, 1985). Para Shipko y coautores (1983), partes del 
pensamiento operativo son los que lleva a reaccionar sobre las emociones, pero 
si esta se ve alterada dado a una situación peligrosa, da lugar a mecanismos 
inadecuados de afrontamiento. Taylor et al.(1984) explica la alexitimia referente a 
las características cognitivas, una alteración de la capacidad para normalizar las 
emociones y en el proceso de comunicación. Asimismo, Taylor et al. (1997) 
proponen el enfoque basado en la regulación de los afectos, el cual hace 
inferencia al funcionamiento del organismo tanto en comportamientos 
cognoscitivos y biológicos, implicando interacciones entre los dominios, cognitivo, 
neurofisiológico y motor-expresivo de las respuestas emocionales. Los autores 
manifiestan que al haber una desregulación se manifiestan dificultades para 
escribir e identificar sentimientos como para distinguirlas entre las sensaciones 
emocionales corporales, también se manifiesta una alteración en el proceso de 
imaginar, lo cual se evidencia por la falta de sueños y fantasías y por último se 
manifiesta un estilo orientado hacia lo concreto, todo ello conllevando a un déficit 
en la capacidad cognitiva en el procesamiento y regulación de emociones. 
En relación con el estudio psicométrico de la presente investigación. Martínez 
(1996) menciona que los constructos que se miden en el área psicológica deben 
mostrar su validez y corroborar que su utilidad debe ser apto, la psicometría 
engloba técnicas, métodos y teorías que están comprometidas con la medición de 
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una variable; atribuyendo valores numéricos a los individuos estudiados (Muñiz, 
1992) 
Gonzáles (2007) determina que la permanencia de los puntajes de un sujeto o 
más, es la fiabilidad obtenidos mediante un test. En cuanto a la validez, se refiere 
al grado de capacidad de medición de un constructo en relación con la variable 
Para hallar la validez, se puede realizar por tres tipos: de contenido, son los 
análisis realizados sobre la redacción, tema y formato de ítems (Sirecy & 
Faulkener-Bond, 2014); de criterio, es la comparación hecha con otros 
instrumentos que midan la misma variable, y de constructo, el cual demuestra la 
consistencia interna de un test. (Santiesteban, 2009) 
Respecto a los análisis de ítems, se estudia si el ítem es apto o no dentro de un 
instrumento, cuyos valores para ser apropiados deben ser igual o mayor a 0.25 
(Nunnally & Bernstein, 1995). Por otra parte, los análisis factorial confirmatorio, 
son aquellos que comprueban la relación entre factores y variables; y el análisis 
factorial exploratorio, agrupa los ítems en factores en relación en base teóricos 
















3.1. Tipo y diseño de investigación 
Este trabajo es de tipo psicométrico, ya que, tiene como fin examinar la validez  y 
confiabilidad de un test psicológico, con el fin de brindar un constructo para una 
determinada utilidad, en este caso medir alexitimia. (Alarcón, 2013; Supo, 2015). 
 
Asimismo, es una investigación de diseño instrumental, dado que tiene como fin 
el análisis las propiedades psicométricas del TAS-20 en una muestra de personas 
adultas, teniendo en cuenta antecedentes adecuados sobre la variable (Montero 
& León, 2002; López ,Ato, & Benavente, 2013) 
3.2. Variables y operacionalización 
Alexitimia 
Definición conceptual 
Según Taylor et al. (1997) la alexitimia es una mala organización de las 
emociones, que altera el proceso emocional y la experiencia ya sea positiva o 
negativa del ser humano. 
Definición operacional 
La alexitimia es la falta de expresión y está dividido en tres dimensiones, las cuales 
serán medidas a través del TAS-20 y valores de tipo Likert (5 alternativas)  
Dimensiones 
Dificultad para identificar emociones (1, 3, 6, 7, 9, 13, 14), pensamiento orientado 
hacia detalles externos (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20) y dificultad en la expresión 
verbal de emociones (2, 4, 11, 12, 17).  
Escala de medición 
De tipo ordinal por secuencia, el cual consta de cinco alternativas: que van desde 




3.3. Población, muestra y muestreo  
Población 
Para Arias (2008), la población es un grupo observable de personas con similares 
características en el procedimiento de una investigación. En relación a este 
estudio.  La población está integrada por adultos que pertenecen a la región Lima, 
siendo un total de 9 562 280 millones de personas adultas. (Instituto Nacional de 
Estadística e Informatica,2017) 
Criterio de inclusión: 
Personas mayores de 18 años. 
Adultos que participen de manera voluntaria en la investigación. 
Adultos que rellenen adecuadamente los formularios. 
Criterio de exclusión: 
Personas que no acepten participar voluntariamente. 
Personas que llenen mal sus datos en el formulario.  
Muestra 
La muestra es aquel subconjunto finito que representa a la población accesible 
para el trabajo de investigación (Arias, 2012).  
Por otro lado, se estableció el número de participantes teniendo en cuenta lo 
planteado por Ferrando y Anguiano (2010), quienes consideran que una muestra 
de 200 unidades de análisis es apta para validar un instrumento de medición. 
Asimismo, la muestra estuvo conformada por 204 participantes. 
Muestreo 
El muestreo es el proceso para hallar un subconjunto con el objetivo de poder dar 
a conocer ciertas características de la población que se quieren evaluar (Alarcón, 
2008; Bologna, 2013; Supo, 2014; Valderrama, 2015; Otzen y Manterola, 2017). 
El tipo de muestreo que se usó es autoelegido o voluntario, esto quiere decir que 
se seleccionó hasta completar la cantidad de muestra, a las personas que de 




3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La encuesta, esta técnica tiene con fin recolectar las respuestas de un grupo de 
personas pertenecientes a la población o muestra. Por ende, es de tipo 
cuantitativa ejecutada bajo la modalidad de cuestionario autoadministrado. (Supo, 
2012) 
 
ESCALA DE ALEXITIMIA DE TORONTO TAS-20 
 
Ficha técnica  
Nombre original : Alexithymia Scale (TAS-20) 
Autor  : Bagby, Parker y Taylor 
Procedencia : Inglaterra 
Año   : 1994 
N° de ítems : 20 ítems 
Administración : Individual o colectiva 
Duración  : 10-15 minutos 
Área de aplicación : Clínica 
Finalidad  : Evaluar el nivel de alexitimia 
Escala de Alexitimia de Toronto: En inglés llamada Toronto Alexithymia Scale 
(TAS-20) desarrollada originalmente por Bagby, Parker y Taylor en el año 1994, 
adaptado al español por Martínez Sánchez en 1996, la cual se utilizó para este 
proyecto y tiene como fin medir la alexitimia en población adulta. El instrumento 
cuenta con 20 ítems y se evalúan acorde a una escala de tipo likert de cinco 
puntuaciones (Totalmente en desacuerdo=1 a Totalmente de acuerdo=5). 
También cuenta con tres dimensiones (dificultad en la expresión verbal de las 
emociones, pensamiento orientado hacia detalles externos y dificultad en la 
discriminación de emociones). El desarrollo de la prueba puede durar 
aproximadamente 15 minutos. 
Propiedades psicométricas originales 
En relación a sus propiedades psicométricas en la versión original se obtuvieron 
valores de confiabilidad por consistencia interna de 0.81 en el coeficiente alfa, 
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mientras que, en cuanto a la validez los valores del análisis factorial exploratorio 
indicaron que los tres factores se explican el 78% de la varianza total.  
Propiedades psicométricas de la versión en español 
Respecto a la versión traducida y adaptada el coeficiente alfa fue de 0.78, en tanto 
los valores del AFC ratificaron la estructura de 3 factores con adecuados índices 
de ajuste de bondad (AGFI= 0.87, GFI=0.90, RMR= 0.61).  
Propiedades psicométricas del piloto 
Se aplicó un piloto a 204 sujetos como muestra para el presente estudio, 
obteniendo, según el análisis de ítems 13 cumplen los criterios aceptables 
psicométricos, mientras que 7 no cumplen dichos criterios. Por último, se halló un 
coeficiente omega de 0.856 y de 0.853 en el coeficiente alfa (ver Anexo) 
Como prueba alterna se aplicó la Escala básica de Empatía, creado por Jollife y 
Farrington (2006), pero para este estudio se utilizó el estudio piloto de Oliva (2011) 
el cual consta de 9 ítems, y dos dimensiones, la empatía afectiva (1, 2, 3 y 6) y 




En primer lugar, se solicitó el permiso de uso de la prueba al autor. Luego, se 
desarrolló un formulario de Google, en donde se hizo una breve presentación de 
la investigación, fue utilizado para la recolección de datos vía virtual. 
Posteriormente, una vez terminado y aprobado el formulario, se procedió con su 
difusión a través de distintas redes sociales virtuales. Asimismo, se solicitó el 
consentimiento informado y se les informó a los evaluados del carácter anónimo 
y voluntario de su participación. Una vez culminado el recojo de datos se continuó 
con la depuración de protocolos, el llenado de la base de datos en formato Excel 





3.6. Método de análisis de datos 
 
Al terminar el recojo de datos, se depuraron los protocolos acordes a criterios de 
selección que se establecieron para la investigación. Luego, se hizo uso del 
programa SPSS versión 25 para desarrollar con las respuestas las participantes, 
la base de datos. Asimismo, se empleó el mismo programa para realizar el análisis 
de ítems. Se hizo uso del programa Jamovi para el AFC y el módulo Amos de 
SPSS.  
 
Se analizó los ítems por dimensión de la escala de Alexitmia de Toronto mediante 
la estadística inferencial descriptiva, teniendo en consideración el porcentaje de 
respuesta de la desviación estándar, media aritmética, coeficiente de curtosis y 
asimetría de Fisher, índice de homogeneidad corregida, índice de discriminación 
y comunalidad (Bologna, 2013). También, se examinaron la validez basadas en el 
contenido del test mediante la V de Aiken (Escurra, 1998). Para investigar la 
validez basadas en la estructura interna, se tomó en cuenta el análisis factorial 
confirmatorio. (Herrero, 2010). De igual forma, se establecieron rangos percentiles 
para el uso de la Escala de Alexitimia de Toronto.  (Valderrama, 2011). Por último, 
se cuantificaron las evidencias de fiabilidad con los coeficientes alfa y omega. 
(Viladrich, Angulo-Brunet y Doval, 2017). 
 
3.7. Aspectos éticos 
Este estudio cumple con las normas, los métodos y técnicas APA (1995, 2002), 
para garantizar y testificar la exactitud del conocimiento científico en esta 
investigación, no se alteraron los resultados ni se falsificaron los datos obtenidos 
en el trascurso de la etapa de recogida de datos en el campo. 
 
Con el fin de salvaguardar los derechos y la credibilidad de las personas en el 
estudio, se les informó y preguntó sobre el consentimiento para su contribución 
voluntaria en la investigación y especificándoles que los resultados obtenidos se 





Finalmente, para salvaguardar la autoría intelectual, se consideraron las normas 
internacionales de la legislación vigente sobre los derechos autor en relación al 
empleo de información bibliográfica: fuentes virtuales: páginas de internet, tesis, 
libros, revistas, folletos, artículos científicos, dípticos, u otros y revistas arbitradas 
en base de datos, etc. Además de mencionar a los diversos autores y textos, 
cumpliendo la redacción al estilo APA. 
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IV. RESULTADOS 
 
4.1 Análisis de la validez de contenido 
Tabla 1  
Validez de contenido del TAS-20 a través del coeficiente de Aiken 
JUECES V de Aiken total 
Ítem 
RELEVANCIA PERTINENCIA CLARIDAD  
J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 V de 
Aiken 
J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 V de 
Aiken 
J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 V de 
Aiken 
 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 
En la tabla 1 se puede observar a través del coeficiente V de Aiken los valores de 1 en los campos de pertinencia, relevancia y 
claridad, lo cual evidencia que los 20 ítems del TAS-20 son válidos.
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4.2 Análisis de ítems del TAS-20 
 
Tabla 2 
Análisis descriptivo de los ítems de la dimensión Dificultad para identificar 
emociones 
Análisis de los ítems 
ítems 
FR  
M DE g1 g2 IHC h2 id Aceptable 
1 2 3 4 5 
1 15.2 21.1 27.0 14.7 22.1 3.07 1.361 0.032 -1.162 0.637 0.544 .000 Sí 
3 41.7 20.1 14.7 15.7 7.8 2.28 1.352 0.639 -0.929 0.582 0.469 .000 Sí 
6 24.5 16.7 13.2 19.6 26.0 3.06 1.546 0.075 -1.513 0.670 0.586 .000 No 
7 24.5 18.1 19.6 20.1 17.6 2.88 1.437 0.068 -1.334 0.794 0.744 .000 Sí 
9 27.5 16.7 19.1 21.1 15.7 2.81 1.441 0.100 -1.357 0.767 0.718 .000 Sí 
13 25.5 26.5 18.6 14.7 14.7 2.67 1.385 0.369 -1.119 0.777 0.725 .000 Sí 
14 26.5 18.6 12.7 23.5 18.6 2.89 1.492 0.043 -1.468 0.588 0.478 .000 Sí 
 
La tabla 2 evidencia el análisis de los ítems de la primera dimensión Dificultad para 
identificar emociones, dando como aceptables los ítems, debido a que los valores 
g1 y g2 se ubican en el rango de -1.5 a 1.5, a diferencia del ítem 6 cuyo valor no 
cumple el valor establecido. Asimismo, los valores de IHC son mayores a 0.30. Por 
último, el ID es menor a 0.05 para todos los casos.  
 
Tabla 3  
Análisis descriptivos de los ítems de la dimensión Dificultad para expresar 
sentimientos. 
Análisis de los ítems 
ítems 
FR   
M DE g1 g2 IHC h2 id Aceptable 
1 2 3 4 5 
2 16.7 19.1 19.6 19.6 25.0 3.17 1.426 0.131 -1.306 0.680 0.685 .000 Sí 
4 16.7 27.9 24.0 21.1 10.3 2.80 1.240 0.175 -0.984 0.486 0.442 .000 Sí 
11 22.1 27.0 20.6 13.2 17.2 2.76 1.387 0.318 -1.138 0.611 0.605 .000 Sí 
12 22.1 22.5 26.5 15.7 13.2 2.75 1.320 0.227 -1.032 0.531 0.498 .000 Sí 
17 19.1 21.6 15.7 20.6 23.0 3.07 1.454 0.043 -1.390 0.515 0.477 .000 Sí 
 
La tabla 3 evidencia el análisis de los ítems de la segunda dimensión Dificultad para 
expresar emociones, dando como aceptables a todos los ítems, debido a que los 
valores g1 y g2 se ubican en el rango de -1.5 a 1.5. Asimismo, los valores de IHC 
son superiores a 0.30. Finalmente, el ID es menor a 0.05 para todos los casos.  
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Tabla 4  
Análisis descriptivos de los ítems de la dimensión Pensamiento orientado hacía 
detalles externos 
Análisis de los ítems 
ítems 
FR   
M DE g1 g2 IHC h2 id Aceptable 
1 2 3 4 5 
5 25.0 26.1 34.8 8.7 5.4 2.32 1.119 0.516 -0.430 0.049 0.474 0.048 No 
8 35.9 17.4 25.0 15.2 6.5 2.55 1.362 0.352 -1.075 0.456 0.375 0.000 Sí 
10 50.0 25.0 19.6 4.3 1.1 1.84 0.970 1.007 0.438 0.271 0.378 0.000 No 
15 22.8 20.7 26.1 15.2 15.2 2.81 1.353 0.184 -1.144 0.355 0.570 0.000 Sí 
16 27.2 21.7 27.2 15.2 8.7 2.54 1.307 0.422 -0.916 0.405 0.492 0.000 Sí 
18 43.5 31.5 19.6 5.4 0 1.94 0.983 0.726 -0.439 0.451 0.672 0.000 Sí 
19 39.1 31.5 21.7 7.6 0 2.13 1.09 0.678 -0.225 0.572 0.608 0.000 Sí 
20 10.9 10.9 29.3 25.0 23.9 3.27 1.347 -0.283 -1.029 0.147 0.509 0.020 No 
 
En la tabla 4 se analizaron los ítems de la dimensión Pensamiento orientado hacia 
detalles externos, se evidenció que g1 y g2 se ubican dentro de los parámetros 
establecidos (-1.5 y 1.5), En relación al IHC los valores son mayor a 0.30 a 
diferencia de los ítems 5, 10 y 20, cuyos valores están por debajo del valor 
estimado. 
4.3 Validez de criterio o en relación a otras variables 
Tabla 5 
Correlación entre alexitimia y empatía 
 Empatía 
Alexitimia r .184 
 P .082 
 N 204 
Nota: r=R de Pearson; P= valor de probabilidad; N= muestra 
 
En la tabla 5 se observa la correlación entre alexitimia y empatía. En ese sentido, 
se observa un valor P mayor a 0.05, indicando que no existe una correlación 




tienden a presentar menor empatía. Por otro lado, el coeficiente de correlación es 
de 1.84, siendo la correlación baja. (Cohen, 1998). Por lo anterior, se puede 
afirmar que el TAS-20 no presenta validez en relación a otras variables. 
 
4.4 Validez de constructo 
 
4.1.1 Análisis factorial confirmatorio del TAS-20 
Tabla 6 


















































La tabla 6 evidencia el AFC de la escala del TAS-20, bajo el supuesto de 3 
dimensiones, teniendo un buen índice de ajuste global, con un puntaje de 1.656 
entre los ítems de las dimensiones, en cuanto a RMR y RMSEA presentan valores 
aceptables ya que se encuentran dentro de los índices establecidos. Además, los 
índices de ajuste comparativo presentan un ajuste aceptable, dado que presenta 
valores mayores a 0.90. Por último, se observa un adecuado ajuste entre el 
modelo teórico y el modelo estimado. 
 
Figura 1  









4.5 Análisis de la confiabilidad 
Tabla 7 
Confiabilidad por consistencia interna del TAS-20 
 
 
En la tabla 7 se evidencia que el valor del coeficiente alfa total del instrumento es 
de 0.879, lo que constata una alta confiabilidad. De otro lado, en la dimensión 1 el 
alfa es de 0.686, demostrando una confiabilidad alta, en la dimensión 2 se evidencia 
un coeficiente de 0.769. Finalmente, en la dimensión se observa un coeficiente de 
0.870, indicando una alta confiabilidad (Ruíz Bolívar, 2013). De la misma manera, 
el valor del coeficiente Omega total es de 0.881, el cual arroja adecuada 
confiabilidad. Asimismo, en la dimensión 1 el omega es de 0.846, demostrando 
también adecuada confiabilidad, en la dimensión 2 se evidencia un coeficiente 
omega de 0.859. Finalmente, en la dimensión tres se evidencia un coeficiente de 
omega de 0.949, siendo una confiabilidad aceptable. 
 
4.6 Elaboración de percentiles 
En la presente investigación se buscó identificar si existe diferenciación por sexo, 
es por ello que se realizó la prueba de normalidad para determinar el tipo de prueba 
estadística adecuada a utilizar. 
 
 
 Alfa Omega N° de elementos 
ALEXITIMIA 0.879 0.881 20 
DIE 0.866 0.846 7 
DEE 0.769 0.859 5 




Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov del TAS-20 
  KS N P 
Alexitimia Hombres 0.153 35 .200 
 Mujeres 0.102 169 .040 
 
En la tabla 8 se puede observar que el valor de P en relación al grupo masculino 
es 0.200, a comparación del grupo femenino, cuyo valor es 0.040, lo cual indica 
que ambos grupos no se ajustan a la normalidad estadística. Por consiguiente, la 




Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes 
 
 Sexo N U de Mann-Whitney 
Alexitimia Hombres 35 U= 2351.000 
 Mujer 169 P= .056 
 Total 204  
 
En la tabla 9 nos muestra un valor de P de .056, el cual al ser mayor a 0.05 nos 






Tabla 10  
Percentiles generales para el TAS-20 












PC 1 20,1000 7,00 5,00 6,00 
5 26,0000 7,00 6,00 7,25 
10 31,0000 9,00 7,00 9,00 
15 33,0000 11,00 9,00 10,00 
20 34,0000 12,00 10,00 11,00 
25 37,0000 13,00 11,00 11,00 
30 39,9000 14,00 11,50 12,00 
35 42,5500 15,75 12,00 12,75 
40 43,0000 17,00 13,00 13,00 
45 45,2500 18,00 14,00 14,00 
50 47,5000 20,00 14,50 14,00 
55 50,0000 21,00 15,00 15,00 
60 52,0000 22,00 16,00 15,00 
65 55,0000 23,00 17,00 16,00 
70 56,0000 24,50 17,00 16,00 
75 59,0000 27,00 18,00 17,00 
80 62,0000 28,00 20,00 17,00 
85 64,2500 29,25 21,00 18,00 
90 67,0000 30,00 21,00 19,00 
95 71,0000 31,00 23,00 20,00 




La tabla 10 presenta los valores percentiles correspondiente a los puntajes directos 




Niveles diferenciados para el TAS-20 









Bajo 0-25 0 – 37 0 – 13 0 – 11 0 – 11 
Medio 26-74 38 - 58 14 – 18 12 – 17 12 -17 
Alto 75+ 59+ 19+ 18+ 18+ 
 
Finalmente, en la tabla 11 se presentan los rangos de los niveles (bajo, medio y 
alto) basados en los percentiles de la tabla 13 para la variable general de alexitimia 

















V. DISCUSIÓN  
 
La alexitimia es el impedimento para poder demostrar afecto corporal o verbal 
(Sivak & Wiater,1997), es el problema para conocer nuestras propias emociones, 
alterando el proceso emocional y la experiencia, ya sea positiva o negativa. del ser 
humano.  (Taylor, Bagby, & Parker, 1997). 
Actualmente, para poder identificar alexitmia, se han creado diversos instrumentos 
a lo largo del tiempo, sin embargo, mucho de estos no cumplen caracteristicas para 
ser utilizadas. Asimismo, pocos han sido estudiados en nuestro país. 
Ante esta situación, esta investigación buscó analizar las propiedades 
psicométricas escala de Alexitimia de Toronto en adultos de Lima, 2020, empleando 
la adaptación al español de la Toronto Alexithymia Scale de Mártinez-Sánchez, el 
cual consta de tres dimensiones, utilizando una muestra de 204 sujetos, de 18 años 
a más tanto del sexo femenino como masculino. En ese sentido, se encontró que 
el instrumento reúne adecuadas propiedades psicométricas para su uso. Asimismo, 
se cumplió con el desarrollo de todos los objetivos específicos que se planteó en 
este estudio. 
Asimismo, ante el primer objetivo, Muñiz y Fonseca-Pedrero (2010) nos manifiestan 
que el estudio de las medidas psicométricas comprende el análisis de ítems; 
fiabilidad y evidencias de validez de un instrumento. En relación a este estudio, el 
análisis de ítems demuestra que los ítems 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19 se encontraron dentro de las puntuaciones obtenidas establecidas por 
Hair et al. (2005) quienes indican que la curtosis y asimetría se ubican en los 
parámetros establecidos (-1.5 y 1.5), de igual manera los valores obtenidos en el 
coeficiente de curtosis y asimetría se encuentran en el rango óptimos (.30); así, 
como el IHC y h2 (.30),y el índice de discriminación obtuvieron puntuaciones 
menores a 0.05, los cuales indican que los 16 ítems son aceptables. A diferencia 
del ítem 6 perteneciente a la primera dimensión Dificultad para identificar 
emociones cuyo valor del coeficiente de curtosis sobrepasa el valor límite y los 
ítems 5, 10 y 20, pertenecientes a la tercera dimensión Pensamiento orientado 
hacia detalles externos, cuyos valores en el Índice de homogeneidad corregida son 
inferiores a la puntuación establecida (Kline, 1998), alejando a estos 4 ítems de una 
25 
 
distribución normal, no cumpliendo con los valores esperados para ser válidos y 
presentar correlación ítem-test. 
Por otro lado, el segundo objetivo, se analizó las evidencias de validez de 
contenido, por medio de 10 jueces expertos quienes evaluaron el instrumento, se 
obtuvo una V de Aiken que llegó a 1, lo cual indica Charte (2003), que los ítems 
proporcionados en las tres dimensiones son aceptables, presentando un adecuado 
nivel de relevancia, claridad y coherencia, según el criterio de una puntuación >.70. 
De igual manera Escurra (1988) manifiesta que un instrumento puede ser 
considerado válido si presenta valores mayores o igual a .80, en base a esto 
podemos decir que los 20 ítems fueron aceptados y que los jueces están conformes 
con la variable (Ventura, 2017). Además, cabe mencionar que en otras 
investigaciones no se ha empleado la validez de contenido a través de la V de 
Aiken. 
En cuanto, al tercer objetivo en donde se analizó las evidencias de validez basada 
en la estructura interna, evidenciada en la tabla 6, mostrando que la Escala de 
Alexitimia de Toronto junto a sus 3 dimensiones, arrojó índices de ajuste absoluto 
de: x2/gl= 1.656; GFI de 0.882, valor inferior al parámetro establecido de >.90, no 
cumpliendo la puntuación adecuada. (Escobedo et al., 2016); RMSEA de .057 y 
RMR de .098, siendo así un ajuste aceptable para ambos casos (Hu & Bentler, 
1999), deduciendo que la escala es adecuada para el uso de adultos peruanos. 
(Brown,2006 citado en Roche,2010); en cuanto, a los índices de ajuste 
comparativos se obtuvo valores de: CFI= 0.925 y TLI= 0.914, valores aceptables, 
encontrándose dentro de lo establecido (Cupani, 2012; Escobedo et al.,2016).  
Según Pérez et al. (2013) las puntuaciones obtenidas son criterios suficientes para 
que el modelo trifactorial del constructo de Alexitimia sea confirmado. Estos 
resultados son similares a los estudios de Loiselle y Cossette (2001) quienes 
consideran que es una prueba pertinente para evaluar alexitimia en población 
adulta, obteniendo valores de CFI de .90 y RMSEA 0.69. Del mismo modo, 
Yearwood et al. (2017) obtuvo buenos ajustes en su estudio (RMSEA=.05 y 
CFI=.94) 
En relación al cuarto objetivo, fue analizar las evidencias de validez en relación a 
otras variables, no se obtuvo una correlación significativa (p>0.005). Así, los 
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evaluados que presentan mayor alexitimia, tienden a presentar menor empatía, ya 
que la prueba alterna; Escala básica de empatía, con la cual se correlacionó el 
instrumento de estudio mide la comprensión de la emoción y/o sentimientos de la 
otra persona (Merino & Grimaldo, 2015), en cambio el TAS-20 mide alexitimia, el 
cual indica la falta de expresión de las emociones (Taylor, 1984), siendo 
instrumentos que no miden lo mismo, sino lo opuesto al otro, es por ello, que no se 
encontró una correlación adecuada o alta (r= .184; p< 0.082). A diferencia Martinez 
(1996) quien si halló resultados estadisticamente significativos y una alta 
correlación al comparar el TAS-20 con el BIQ (r=.508; p<. 001), resultados 
esperados ya que ambos cuestionarios miden el nivel de alexitima. 
Por otro lado, en el quinto objetivo se halló la confiabilidad, en el cual Alarcón (2008) 
manifiesta que es el grado que indica la consistencia de los ítems entre sí. Ante 
esto, los resultados arrojados fueron de alta confiabilidad tanto para las 
dimensiones como para la escala total, pudiéndose observar en la tabla 7, donde 
el coeficiente alfa total es de .879, para la primera dimensión se obtuvo un alfa de 
.866, en la segunda dimensión fue de .766 y en la tercera de .870; valores 
superiores obtenidos a diferencia del estudio de Martínez (1996) quien obtuvo un 
coeficiente alfa total de .782, en la primera dimensión obtuvo un alfa de .794, para 
la segunda dimensión .732 y para la última dimensión un alfa de .613. Resultados 
similares obtuvieron a nuestro estudio, Unikel y Caballero (2005) quienes 
obtuvieron un alto coeficiente de alfa (.84) para la escala total lo cual comprueba 
que la escala presenta es confiable para medir alexitimia en adultos. Del mismo 
modo, la investigación de González-Arias et al. (2018) obtuvieron un coeficiente 
alfa de 0.70. De igual manera, en el coeficiente omega, el instrumento obtuvo una 
alta confiabilidad de .881, y para su primera dimensión dificultad en la identificación 
de emociones un omega de.846, para la dimensión dificultad en la expresión de 
emociones .859 y para la dimensión pensamiento orientado hacia detalles externos 
un omega de.949; siendo una alta confiabilidad arrojando así un instrumento válido 
y confiable para su medición y aplicación. (Campos & Oviedo, 2008) 
Asimismo, el estudio presenta limitaciones, entre las cuales tenemos que el tamaño 
de muestra utilizada es pequeño a diferencia de los antecedentes propuestos, ya 
que, debido a la pandemia, fue complicado el difundir vía online el cuestionario, sin 
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embargo, se cumplió con la muestra mínima aceptable para validar un instrumento 
(Ferrando y Anguiano, 2010); así como contar con pocos antecedentes nacionales 
para poder comparar e manera más adecuada la población, pese a ello se pudo 
lograr con los objetivos propuestos. 
Finalmente, se logró determinar las propiedades psicométricas del TAS-20, 
obteniendo valores adecuados para su uso en una población adulta, de ambos 
sexos, así como un aporte al nivel metodológico, aportando como un antecedente 
para futuras investigaciones, en relación al nivel practico, se brinda un instrumento 
de confiable uso para evaluaciones realizadas por profesionales de la salud mental 
y en cuanto, al nivel teórico, el presente estudio contribuye una actualización en la 
revisión de la prueba, aportando a la psicología como a la ciencia. (Hernández et 



















VI. CONCLUSIONES  
 
1. En conclusión, se determinó adecuadas propiedades psicométricas para el 
TAS-20. Demostrando una escala confiable y válida para su uso en 
población adulta.   
2. El análisis de ítems arrojó que los ítems pertenecen correctamente a cada 
dimensión, a excepción del ítem 6 perteneciente a la primera dimensión y 
los ítems 5, 10 y 20 que pertenecen a la tercera dimensión. 
3. Se demuestra una validez de contenido adecuado, los cuales cumplen con 
establecidos criterios. 
4. En relación, al análisis factorial confirmatorio se obtuvo puntuaciones en los 
ajustes de bondad RMSEA de .057 y CFI de .925, valores adecuados para 
corroborar su validez. 
5. Se obtuvo una correlación inversa (p>0.005). Así, los evaluados que 
presentan mayor alexitimia, tienden a presentar menor empatía. 
6. En relación a la fiabilidad, tanto el alfa de Cronbach (.879) como en el 
coeficiente omega (.881) arrojaron una alta confiabilidad para la escala 
global como para sus dimensiones. 
7. Se realizó percentiles generales sin diferenciación de sexo, ya que los 
estudios previos no determinaron diferencias, así mismo se elaboró normas 











VII. RECOMENDACIONES  
 
1. En base a lo obtenido, se recomienda realizar estudios con una mayor 
cantidad de población ya sea de nivel nacional o regional, determinando 
variables socioculturales para profundizar un mejor estudio y contribuir con 
su confiabilidad y validez para el uso del instrumento. 
2. Cabe recalcar los ítems que no cumplieron con los valores adecuados y 
tomarlo en cuenta para futuras investigaciones para poder ampliar o 
corroborar la pertinencia de los ítems en sus dimensiones. 
3. Se sugiere adaptar la prueba en poblaciones clínicas y no clínicas, para un 
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ANEXOS 
ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO: Propiedades psicométricas de la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) en adultos de Lima, 2020. 
AUTOR: Geraldine Paula Flores Huaynalaya. 
FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 




¿Cuáles son las 
propiedades 
psicométricas de la 
escala de Alexitimia 
de Toronto (TAS-




Analizar las propiedades psicométricas 
de la escala de Alexitimia de Toronto 
(TAS-20) en adultos de Lima, 2020 
 
Objetivos específicos: 
1. Analizar las características de 
los ítems. 
2. Analizar las evidencias de 
validez basadas en el contenido. 
3. Analizar las evidencias de 
validez basadas en la estructura 
interna. 
4. Analizar las evidencias de 
validez en relación a otras 
variables. 
5. Analizar las evidencias de 
confiabilidad de la escala de 
Alexitimia de Toronto. 
Variable: Alexitimia Escala de 
Medición 
Dimensiones Indicadores ítems 






Incapacidad de reconocimiento 




9, 13, 14 
Ordinal 
Dificultad en la expresión 
verbal de las emociones 
Sentimientos 
 
Incapacidad de expresión 
2, 4 
 
11, 12, 17 






















Según Taylor y 
colaboradores 
(1997) la alexitimia 
es una mala 
organización de las 
emociones, que 
altera el proceso 
emocional y la 
experiencia ya sea 
positiva o negativa 
del ser humano. 
 
La alexitimia es la 
falta de expresión y 
está dividido en 
tres dimensiones, 
las cuales serán 
medidas a través 
del TAS-20 y 







Confusión 1, 7, 6 ORDINAL 
La escala está 
compuesta por 20 










Sensaciones físicas 3 
Incapacidad de 
reconocimiento 
9, 13, 14 
Dificultad en la 
expresión verbal 
de las emociones 
Sentimientos 2, 4 
Incapacidad de 
expresión 




Decisión 5, 8, 15 
Examinar 10, 18, 19, 20 
 
   






Por favor, conteste con sinceridad a estas preguntas en base a la siguiente 
escala: 
1 = Totalmente en desacuerdo 
2 = Moderadamente en desacuerdo 
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4 = Moderadamente de acuerdo 
5 = Totalmente de acuerdo 
1. Muchas veces estoy confundido sobre cuál es la emoción que estoy 
sintiendo. 
 
2. Me es difícil encontrar las palabras exactas para describir mis 
sentimientos. 
 
3. Tengo sensaciones físicas que ni siquiera los médicos las entienden.  
4. Soy capaz de describir mis sentimientos con facilidad.  
5. Prefiero analizar los problemas en vez de describirlos o explicarlos.  
6. Cuando me siento mal, no sé si estoy triste, asustado o enfadado.  
7. Muchas veces estoy confundido con las sensaciones que siento en mi 
cuerpo. 
 
8. Prefiero dejar que las cosas pasen por sí solas, en vez de analizar por 
qué han ocurrido así. 
 
9. Tengo sentimientos que realmente no puedo identificar.  
10. Es esencial estar en contacto con emociones o sentimientos.  
11. Me es difícil describir o explicar lo que siento acerca de la gente.  
12. La gente me pide que explique con mis sentimientos con más detalle.  
13. No sé lo que está pasando en mi interior, dentro de mí.  
14. Muchas veces no sé por qué estoy molesto.  
15. Prefiero hablar con la gente de sus actividades diarias, más que de sus 
sentimientos. 
 
16. Cuando veo TV, prefiero ver programas superficiales de entretenimiento, 
en vez de complicados dramas psicológicos. 
 
17. Me es difícil revelar mis sentimientos más íntimos, incluso a mis amigos 
más cercanos. 
 
18. Puedo sentirme cercano a alguien, comprender sus sentimientos, incluso 
en momentos de silencio. 
 
19. Me resulta útil examinar mis sentimientos para resolver problemas 
personales. 
 
20. Buscar el significado profundo de las películas distrae de la diversión que 
se siente de verlas simplemente. 
 
 
Apellidos:    
Nombres: 








URL: https://forms.gle/7WdskSyJFDUGEbGt7  
 
 









ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
El proceso consiste en la aplicación de un cuestionario, cuya duración es de 10 
minutos Los datos obtenidos serán manejados con confidencialidad y utilizados 
únicamente para fines académicos. De aceptar esta invitación, se les pedirá 
registrar su DNI y otros que ayudarán con la investigación. Deberá reconocer 
que ha sido informado sobre los procedimientos de la investigación.  
Muchas gracias por su colaboración. 
 
-Geraldine Paula Flores Huaynalaya (Autora del proyecto de investigación)-
gpflores@ucvvirtual.edu.pe 









ANEXO 6.  RESULTADOS DEL PILOTO 
 
Análisis de ítems 
 
 
 Análisis de ítems de la dimensión 1 
Dificultad para identificar sentimientos 
ítems 
FR  
M DE g1 g2 IHC h2 id Aceptable 
1 2 3 4 5 
1 11,0 19,8 28,5 16,3 24,4 3.23 1.317 
-
0.081 
-1.101 0.641 0.555 ,000 Sí 
3 36.6 23.3 16.9 15.7 7.6 2.34 1.317 0.571 -0.917 0.523 0.402 ,000 Sí 
6 22.1 17.4 14.0 21.5 25.0 3.10 1.509 
-
0.118 
-1.456 0.634 0.551 ,000 Sí 
7 19.8 19.2 23.8 19.2 18.0 2.97 1.380 0.023 -1.209 0.783 0.736 ,000 Sí 
9 22.7 16.9 21.5 22.1 16.9 2.94 1.407 
-
0.013 
-1.281 0.748 0.697 ,000 Sí 
13 21.5 26.7 21.5 15.7 14.5 2.75 1.347 0.291 -1.088 0.743 0.687 ,000 Sí 
14 21.5 18.6 16.3 24.4 19.2 3.01 1.439 
-
0.068 




Análisis de ítems de la dimensión 2 
Dificultad para expresar sentimientos 
Ítems 
FR  
M DE g1 g2 IHC h2 id Aceptable 
1 2 3 4 5 





0.652 0.676 ,000 Sí 
4 14.5 25.6 28.5 20.9 10.5 2.87 1.207 0.108 
-
0.886 
0.429 0.391 ,001 Sí 
11 16.3 27.3 23.8 14.5 18.0 2.91 1.339 0.216 
-
1.107 
0.578 0.596 ,000 Sí 
12 16.3 23.3 30.2 17.4 12.8 2.87 1.250 0.136 
-
0.903 
0.511 0.501 ,000 Sí 













Análisis de ítems de la dimensión 3 
Pensamiento externamente orientado 
ítems 
FR  
M DE g1 g2 IHC h2 id Aceptable 
1 2 3 4 5 
5 29.1 27.3 29.1 10.5 4.1 2.33 1.124 0.466 -0.542 -0.021 0.381 ,001 No 
8 29.1 16.3 26.7 16.3 11.6 2.65 1.357 0.230 -1.129 0.274 0.294 ,000 No 
10 49.4 29.7 17.4 2.3 1.2 1.76 0.902 1.070 0.781 0.287 0.430 ,000 No 
15 15.7 25.0 23.3 19.2 16.9 2.97 1.324 0.095 -1.132 0.192 0.393 ,000 No 
16 25.6 25.0 25.0 15.1 9.3 2.58 1.275 0.360 -0.906 0.269 0.414 ,000 No 
18 39.5 32.0 22.1 5.8 0.6 1.96 0.951 0.659 -0.382 0.296 0.528 ,000 No 
19 33.7 29.7 27.3 6.4 2.9 2.15 1.054 0.632 -0.190 0.383 0.563 ,000 Sí 
20 13.4 13.4 27.3 23.3 22.7 3.28 1.318 -0.292 -0.970 0.081 0.354 ,001 No 
  
Confiabilidad 
 Confiabilidad del TAS-20 
 
Variable Omega Alfa  N° de elementos 





















































  ANEXO 1O. Print del turnitin 
  
